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    ﺳﻘﻂ ﺧﻮدﺑﻪﺧﻮدی ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎرداری اﺳﺖ ﮐــﻪ 
ﻧﮕﺮاﻧﯽ و اﺿﻄﺮاب ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ را ﺑﺮای زوجﻫ ــﺎی آرزوﻣﻨـﺪ 














    ﺷﯿﻮع زﯾﺎد ﺳﻘﻂ، ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﺤﻘﻘﺎن را ﺑﺮ آن داﺷــﺘﻪ ﺗـﺎ 
اﺛﺮات آن را در ﻣﻮرد ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻌﺪی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 





    ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات ﺳﻘﻂ ﺧﻮدﺑﻪﺧﻮدی روی ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻌﺪی ﺑﻮده اﺳﺖ.
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ آﯾﻨﺪهﻧﮕﺮ ﮐ ــﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت trohoC lacirotsiH و ﺗﺼـﺎدﻓﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، 003 ﺑﯿﻤـﺎر وارد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 002 ﻣﻮرد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ دوم ﺧﻮد را ﻣﯽﮔﺬراﻧﺪﻧ ــﺪ و ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﻗﺒﻠـﯽ آنﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺳـﻘﻂ
ﺧﻮدﺑﻪﺧﻮد ﭘﺎﯾﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد و 001 ﻣﻮرد)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ( اﻓﺮادی ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه اول ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ دوم ﺧﻮد را ﻣﯽﮔﺬراﻧﺪﻧﺪ اﻣﺎ ﺣﺎﺻﻞ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ اول آنﻫﺎ ﺗﻮﻟـﺪ ﯾـﮏ ﻧـﻮزاد ﺗـﺮم و زﻧـﺪه ﺑـﻮد. ﻧﺘـﺎﯾﺞ
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻓﻌﻠﯽ در 2 ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻋﻮارض ﻣﺎدری ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻔﺖ ﺳﺮراﻫﯽ، دﮐﻮﻟﻤﺎن، ﭘﺎرﮔﯽ زودرس ﮐﯿﺴﻪ
آب، ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ، ﺳـﻘﻂ، زاﯾﻤـﺎن ﺑﺮﯾـﭻ، زاﯾﻤـﺎن زودرس، ﻣـﺮگ ﺟﻨﯿـﻦ داﺧـﻞ رﺣـﻢ ﺑـﻮد و
ﻋﻮارض ﻧﻮزادی ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻢ ﺑﻮدن وزن زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ، وﺟﻮد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫﺎی ﻇﺎﻫﺮی ﻣﺎدرزادی، ﮐﻢ ﺑـﻮدن ﻧﻤـﺮه
آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ اول و ﻧﯿﺰ ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن)ﺳﺰارﯾﻦ ﯾﺎ زاﯾﻤﺎن ﺑﺎ واﮐﯿﻮم ﯾﺎ ﻓﻮرﺳﭙﺲ( ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. ﺑﺮاﺳــﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮوز ﻋﻮارض در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻌﺪی ﺑﺠﺰ از ﻧﻈــﺮ ﺳـﻘﻂ ﻣﺠـﺪد و ﻣـﺮگ ﺟﻨﯿـﻦ در داﺧـﻞ رﺣـﻢ،
ﺗﻔﺎوت دﯾﮕﺮی ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺪاﺷﺖ. ﻣﯿﺰان ﺳﺰارﯾﻦ و ﮐﻮرﺗﺎژ ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﯿﺶ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑ ــﻮده
اﺳﺖ اﻣﺎ ﻋﻮارض ﻧﻮزادی در 2 ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺪاﺷﺖ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿﺮی ﮐﻠﯽ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ
ﺳﺎﺑﻘﻪ 1 ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻘﻂ ﺧﻮدﺑﻪﺧﻮدی ﺧﻄﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟــﻬﯽ را ﺑـﺮای ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻌـﺪی اﯾﺠـﺎد ﻧﻤﯽﮐﻨـﺪ و ﻧﯿـﺎزﻣﻨﺪ
ارزﯾﺎﺑﯽ و ﭘﯽﮔﯿﺮی ﺧﺎﺻﯽ ﻧﯿﺴﺖ اﻣﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺳﻘﻂ و ﻣﺮگ ﺟﻨﯿﻦ ﮐﻤﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ ﺿﺮورت ﻣﺮاﻗﺒﺖ
دﻗﯿﻖ دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ. 
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﺳﻘﻂ ﺧﻮدﺑﻪﺧﻮدی   2 – ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ    3 – ﻋﻮارض ﻣﺎدری 
                        4 – ﻋﻮارض ﻧﻮزادی 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﺷﻬﻼ ﺷﻌﺒﺎن دوﺳﺖ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﮏ ﮐﺎﺷﺎﻧﯿﺎن، ﺳﺎل
5731. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ اﮐﺒﺮآﺑﺎدی، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( داﻧﺸﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ اﮐﺒﺮآﺑﺎدی، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن. 
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    وﺟـﻮد ارﺗﺒــﺎط ﺑﯿــﻦ ﺳــﻘﻂ ﺑــﺎ ﭘــﺎﺗﻮﻟﻮژی ﺟﻨﯿﻨــﯽ در 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻫﺎی ﺑﻌﺪی، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫﺎی ﻣﺎدرزادی، وزن ﮐﻢ زﻣـﺎن 
ﺗﻮﻟﺪ و ﻧﻤﺮه آﭘﮕﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦ، ﺳﻨﺪرم داون در ﺳـﻦ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﻣـﺎدر، 
ﺗﺎﺧﯿﺮ رﺷﺪ داﺧﻞ رﺣﻤـﯽ و زاﯾﻤـﺎن زودرس)1( ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه 
اﺳـﺖ. ﺗﯿﻠـﻮر و ﻫﻢﮐـﺎران)2( ﺑـﻪ وﺟـﻮد ارﺗﺒـﺎط ﺑﯿـﻦ ﺳـــﻘﻂ 
ﺧﻮدﺑﻪﺧﻮدی و اﻓﺰاﯾ ــﺶ ﺑـﺮوز ﺟﻔـﺖ ﺳـﺮراﻫﯽ در ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ 
ﺑﻌﺪی اﺷﺎره ﮐﺮده و ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺟﻔﺖ ﺳﺮراﻫﯽ در اﯾﻦ اﻓﺮاد 
را در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻌﺪی ﺗﺎ 03% ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ)در ﻣﻘﺎﺑﻞ 5-3%(. 
    ﻣﯿﺰان ﺳﻘﻂ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﯾﮏ ﺳﻘﻂ ﺧﻮدﺑﻪﺧﻮدی ﮐﻤﯽ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ)3()42% در ﻣﻘﺎﺑﻞ 51%( و وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﯾـﮏ ﺳـﻘﻂ در 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻗﺒﻠﯽ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨ ــﺪه، ﺣﺪاﻗـﻞ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ 
ﻋﺎﻣﻞ رواﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ)4(.  
    ﺑﯿﻤﺎری ﮐ ــﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳـﻘﻂ دارد در ﻣـﻮرد آﯾﻨـﺪه ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ 
ﺑﻌﺪی ﺧﻮد ﻧﮕﺮان ﺑﻮده و ﻣﯽﺧﻮاﻫﺪ ﻧﺘﯿﺠﻪ آن را ﺑﺪاﻧﺪ. ﺑﺪﯾﻬﯽ 
اﺳـﺖ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ ﮐ ـــﻪ در اﯾﺠــﺎد ﺳــﻘﻂ 
ﺧﻮدﺑـﻪﺧﻮدی دﺧـﺎﻟﺖ دارﻧـﺪ، ﻗﻀـﺎوت در ﻣـﻮرد ﺳ ــﺮاﻧﺠﺎم 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻌﺪی، ﻫﻤﯿﺸﻪ آﺳﺎن ﻧﯿﺴﺖ.  
    اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ ﻫﺪف ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮﺧﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺳﻘﻂ، 
و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﺶ آنﻫﺎ در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻌـﺪی و ﺳـﺮاﻧﺠﺎم آن)ﺳـﻘﻂ 
ﺧﻮدﺑﻪﺧﻮدی، ﺟﻔـﺖ ﺳـﺮراﻫﯽ، ﭘـﺎرﮔـﯽ زودرس ﮐﯿﺴـﻪ آب، 
دﮐﻮﻟﻤﺎن، ﭘﺮهاﮐﻼﻣﭙﺴﯽ، زاﯾﻤﺎن زودرس، وزن ﭘ ــﺎﯾﯿﻦ ﻫﻨﮕـﺎم 
ﺗﻮﻟﺪ، آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ اول، وﺿﻌﯿﺖ ﻗﺮارﮔﯿﺮی ﺑﺮﯾﭻ، ﻣﺮگ ﺟﻨﯿ ــﻦ 
در داﺧﻞ رﺣﻢ، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫﺎی ﻣﺎدرزادی، ﺳﺰارﯾﻦ ﯾﺎ زاﯾﻤ ــﺎن 
ﺑﺎ وﺳﯿﻠﻪ( و ﻧﯿﺰ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳﻮال ﮐﻪ آﯾﺎ ﻓﺮدی ﺑﺎ ﺳــﺎﺑﻘﻪ 1 
ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻘﻂ ﺧﻮدﺑﻪﺧﻮدی از ﻧﻈـﺮ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻌـﺪی، ﻓـﺮدی ﺑـﺎ 
ﺧﻄـﺮ ﺑـﺎﻻ)ksir hgiH( ﻣﺤﺴـﻮب ﻣﯽﺷـــﻮد ﮐــﻪ ﻧﯿــﺎزﻣﻨﺪ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎی ﺑﯿﺶﺗﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫـﺎی ﻣﻌﻤـﻮل دوران 
ﺑﺎرداری ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ؟ و ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی ﺗﮑﻤﯿﻠ ــﯽ زﯾـﺎدﺗﺮی ﻧﯿـﺎز 
دارد؟ و اﯾﻦ ﮐﻪ ﻣﯽﺗ ــﻮان ﺑـﺎ او ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﯾـﮏ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﻌﻤﻮﻟـﯽ 
ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﻤﻮد، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾــــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ آﯾﻨﺪهﻧﮕـــــﺮ ﮐــﻪ ﺑــﻪ ﺻـــﻮرت 
trohoc lacirotsiH در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ اﮐﺒﺮآﺑ ــﺎدی اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ، 003 ﺑﯿﻤﺎر در 2 ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﮔـﺮوه 
اول ﺷــﺎﻣﻞ 002 ﺑﯿﻤــﺎر ﺑــﻮد ﮐــﻪ ﺣــﺎﻣﻠﮕﯽ دوم ﺧــﻮد را 
ﻣﯽﮔﺬراﻧﺪﻧﺪ و ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻗﺒﻠﯽ آنﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﻘﻂ ﺧﻮدﺑﻪﺧﻮد ﻣﻨﺠــﺮ 
ﺷﺪه ﺑﻮد و ﮔﺮوه دوم)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ( ﺷﺎﻣﻞ 001 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮد ﮐﻪ 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ دوم ﺧﻮد را ﻣﯽﮔﺬراﻧﺪﻧﺪ و ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ اول آنﻫﺎ ﻣﻨﺠ ــﺮ 
ﺑﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﺗﺮم و زﻧﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران 
ﮔﺮاوﯾـﺪ 2 ﺑﻮدﻧـﺪ. از آن ﺟـﺎ ﮐـﻪ ﯾﮑـﯽ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﻣـــﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻔﺖ ﺳﺮراﻫﯽ ﺑﻮد، ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﺳﺰارﯾﻦ ﻗﺒﻠﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷـﺪﻧﺪ. ﻫـﻢ ﭼﻨﯿـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران از 
ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫـﺎی ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻣﻮﻟﺮﯾ ـــﻦ و ﻧﺎرﺳــﺎﯾﯽ 
ﺳﺮوﯾﮑﺲ از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺶ در ﻣﻮرد ﺗﺎرﯾﺨﭽ ــﻪ ﺳـﻘﻂ ﻗﺒﻠـﯽ، 
ﺑﺮرﺳــﯽ ﺳ ــــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـــﯽ ﺣﯿـــﻦ و ﻗﺒـــﻞ از ﺣـــﺎﻣﻠﮕﯽ و 
ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﺎﻟﭙﻨﮕﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﻧﯿﺰ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ رﺣـﻢ ﺑﻌـﺪ از زاﯾﻤـﺎن ﯾـﺎ 
ﺣﯿﻦ ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ و اﻓﺮاد ﻣﺒﺘ ــﻼ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف 
ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ و دﺧﺎﻧﯿـﺎت، ﺳـﺎﺑﻘﻪای از 
ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ و رادﯾـﻮﮔﺮاﻓـﯽ در ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﻓﻌﻠـﯽ و ﺑﯿﻤـﺎری 
ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ داﺷﺘﻨﺪ و ﻧﯿﺰ در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫ ــﺮ ﮔﻮﻧـﻪ 
ﺑﯿﻤﺎری ارﺛﯽ و ژﻧﺘﯿﮑﯽ در زوجﻫﺎ و ﻧﯿﺰ اﻓﺮاد ﻓﺎﻣﯿﻞ، ﺑﯿﻤ ـﺎران 
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ.  
    از آن ﺟﺎ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در وﻗﻮع ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از 
ﺳﻘﻂ در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻌ ــﺪی ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص از ﻧﻈـﺮ وﻗـﻮع ﺟﻔـﺖ 
ﺳﺮراﻫﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﻮرﺗﺎژ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﺑـﻪ 2 
ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ: 1- اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﻮرﺗﺎژ را در ﺳـﻘﻂ 
ﻗﺒﻠﯽ ﺧﻮد داﺷﺘﻨﺪ 2- اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐﻮرﺗـﺎژ را در ﺳـﻘﻂ 
ﻗﺒﻠﯽ ﺧﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﻋﻮارض ذﮐﺮ ﺷـﺪه در 2 ﮔـﺮوه ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻗﺒﻠﯽ)ﭼﻪ ﺳﻘﻂ و ﭼﻪ ﺗﺮم( ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻓﻌﻠـﯽ 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺎه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ و اﺛﺮات ﺣ ــﺎﺻﻞ از آن ﺑـﺮ ﻋـﻮارض 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻌﺪی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺑﯿﻤـﺎران ﻣــــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ از ﻧﻈـﺮ ازدواج ﻓ ـــﺎﻣﯿﻠﯽ)در 
راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻋــﻮارض ﺣﺎﻣﻠﮕـــــﯽ(، ﺳــﻦ زن و ﺷﻮﻫــــــﺮ، 
وﺿﻌﯿـــﺖ اﻗﺘﺼــﺎدی اﺟﺘﻤﺎﻋــ ـــــﯽ ﺧـــﺎﻧﻮاده، ﺗﻐﺬﯾـــﻪ و 
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات 1 ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻘﻂ ﺧﻮدﺑﻪﺧﻮدی                                                                                                      دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ ﮐﺎﺷﺎﻧﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎران  
564ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 14/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 3831                                                                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫـﺎی زﻣـﺎن ﺑـﺎرداری ﻧﯿــــﺰ ﻣـــﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗ ــﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﺑﯿﻤـﺎران از 3 ﻣﺎﻫـﻪ اول وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪه و ﺗـﺎ اﻧﺘـﻬﺎی 
ﺑﺎرداری و زاﯾﻤ ــﺎن ﭘـﯽﮔﯿــــﺮی ﺷﺪﻧــــﺪ و وﻗــــﻮع ﺳـﻘﻂ 
ﻣﺠـﺪد، ﺟﻔـﺖ ﺳـﺮراﻫﯽ، ﭘ ـــﺎرﮔــــﯽ زودرس ﮐﯿﺴــــﻪ آب، 
دﮐﻮﻟﻤـﺎن، ﭘـﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴــــﯽ و اﮐﻼﻣﭙﺴــــﯽ، وزن ﭘﺎﯾﯿــــﻦ 
ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟـــﺪ)زﯾـــﺮ 0052 ﮔــ ـــﺮم(، ﻧﻤـﺮه آﭘﮕـﺎر ﭘـﺎﯾﯿﻦ در 
دﻗﯿﻘﻪ اول)ﮐﻢﺗ ــﺮ از 7(، وﺿﻌﯿــــﺖ ﻗـﺮارﮔﯿــــﺮی ﺑﺮﯾــــﭻ، 
زاﯾﻤﺎن زودرس)زودﺗــﺮ از 83 ﻫﻔﺘـــــﻪ ﺗﻤـــﺎم ﺣﺎﻣﻠﮕـــﯽ(، 
ﻣــﺮگ ﺟﻨﯿـــــﻦ در داﺧـــــﻞ رﺣـــــﻢ، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫـــــﺎی 
ﻣـﺎدرزادی ﻇﺎﻫـــﺮی و ﻣـﯿﺰان ﺳﺰارﯾــــﻦ ﯾـﺎ زاﯾﻤـــﺎن ﺑ ــﺎ 
وﺳـﯿﻠﻪ )ﻓﻮرﺳﭙـــﺲ ﯾـﺎ واﮐﯿـــﻮم( در آنﻫــــﺎ ﺑﺮرﺳـ ــــﯽ 
ﮔﺮدﯾـﺪ.  
    ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﻘــ ـــﻂ ﻗﺒﻠـﯽ روی وﻗـﻮع ﺧﻮنرﯾـﺰی واژﯾﻨـﺎل در 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻓﻌﻠﯽ در 3 ﻣﺎﻫ ــﻪ اول ﻧـﯿﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺷــــﺪ ﺳﭙـــﺲ 




    ﺑﯿﻤـﺎران در 2 ﮔـــﺮوه از ﻧﻈــــــﺮ ﺳـــــﻦ زن، ﺳـــــﻦ 














ﺗﻐﺬﯾـــــﻪ و درﯾﺎﻓــــﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫـــــﺎی دوران ﺑــﺎرداری و 
ﻧﯿــــﺰ ﻓﺎﺻﻠـــﻪ ﺑﯿـــﻦ 2 ﺣﺎﻣﻠﮕـ ــــﯽ اﺧﺘــﻼف ﻣﻌﻨــﯽداری 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  
    ﯾﺎزده ﻧﻔـــﺮ از زوجﻫــــﺎ در ﮔــــﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ)11%( و 25 
ﻧﻔــﺮ از زوجﻫــﺎ در ﮔــﺮوه ﻣــﻮرد)62%( ﺳﺎﺑﻘــ ــــﻪ ازدواج 
ﻓﺎﻣﯿﻠــــﯽ داﺷﺘﻨـــﺪ ﮐــ ــــﻪ آزﻣــﻮن آﻣــﺎری erauqs-ihC 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری را ﺑﯿـــﻦ 2 ﮔـﺮوه ﻧﺸـﺎن داد)400/0=P( 
ﺑﺪﯾـﻦ ﻣﻌﻨـﯽ ﮐـﻪ ازدواج ﻓﺎﻣﯿﻠــــﯽ ﺧﻄـﺮ ﺳـﻘﻂ را اﻓﺰاﯾ ـــﺶ 
ﻣﯽدﻫﺪ.  
    ﺗﻌﺪاد 83 ﻧﻔــ ـــﺮ از اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد)91%( و 1 ﻧﻔـﺮ از 
اﻓﺮاد ﮔـــﺮوه ﺷﺎﻫــــﺪ)1%( ﺧﻮنرﯾـ ـــﺰی واژﯾﻨـﺎل در ﻧﯿﻤـﻪ 
اول ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ داﺷﺘﻨــــﺪ ﮐـﻪ آزﻣــﻮن erauqs-ihC در اﯾــﻦ 
راﺑﻄــﻪ اﺧﺘــﻼف ﻣﻌﻨـــﯽداری را ﺑﯿـــﻦ 2 ﮔـــﺮوه ﻧﺸـــﺎن 
داد)20000/0=P(. ﺑﻪ ﻋﺒ ــﺎرت دﯾﮕـﺮ ﺧﻮنرﯾـﺰی واژﯾﻨـﺎل در 
ﻧﯿﻤﻪ اول ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﯽ در ﺧﺎﻧﻢﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 1 ﻧﻮﺑـﺖ ﺳـﻘﻂ 
ﺧﻮدﺑﻪﺧﻮدی داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﯿﺶ از اﻓﺮاد ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳـﻘﻂ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    از ﻧﻈﺮ ﭘﺎرﮔﯽ ﮐﯿﺴﻪ آب، ﺟﻔﺖ ﺳﺮراﻫﯽ، ﭘﺮه ﮐﻼﻣﭙﺴــﯽ و 
اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ، دﮐﻮﻟﻤﺎن و وﺿﻌﯿﺖ ﻗﺮارﮔﯿﺮی ﺑﺮﯾ ــﭻ در 2 ﮔـﺮوه 
ﺑﺎ tset tcaxe rehsiF ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ)ﺟـﺪول 














ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺟﺪول ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻮارض زاﯾﻤﺎﻧﯽ در 2 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ)1( و ﮔﺮوه ﻣﻮرد)2( 
ﮔﺮوه 2 ﮔﺮوه 1 ﮔﺮوه 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻋﻮارض 
 
eulavP  ﺟﻤﻊ 
59/0 171 5/75 511 65 65 ﺑﺪون ﻋﻮارض 
30/0 151 5/31 72 42 42 ﭘﺎرﮔﯽ زودرس ﮐﯿﺴﻪ آب 
81/0 7 3 6 1 1 ﺟﻔﺖ ﺳﺮراﻫﯽ 
81/0 7 3 6 1 1 ﭘﺮهاﮐﻼﻣﭙﺴﯽ 
1 1 5/0 1 0 0 اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ 
87/0 01 5/3 7 3 3 دﮐﻮﻟﻤﺎن 
9514400/0 3 5/1 3 0 0 ﻣﺮدهزداﯾﯽ 
300/0 44 5/61 33 11 11 ﺳﻘﻂ 
770/0 51 5/4 9 6 6 زاﯾﻤﺎن ﺑﺮﯾﭻ 
 
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات 1 ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻘﻂ ﺧﻮدﺑﻪﺧﻮدی                                                                                                      دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ ﮐﺎﺷﺎﻧﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎران 
664   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                   ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 14/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 3831   
    ﻫﯿــــﭻ ﯾــــﮏ از ﺑﯿﻤـﺎران ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ)0%( و 3 ﻧﻔ ــﺮ از 
ﮔﺮوه ﻣﻮرد)5/1%( دﭼــ ـــﺎر ﻣــــﺮگ ﺟﻨﯿـﻦ در داﺧـﻞ رﺣـﻢ 
ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺑﺎ tset tcaxe rehsiF اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ دار 
ﺑـﻮد)4400/0=P( ﺑﺪﯾـﻦ ﻣﻌﻨـﯽ ﮐـﻪ ﺳــﺎﺑﻘﻪ 1 ﻧﻮﺑــﺖ ﺳــﻘﻂ 
ﺧﻮدﺑﻪﺧﻮدی ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ ﺟﻨﯿﻦ در داﺧﻞ رﺣ ــﻢ را 
اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ.  
    در ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﻣﺮگ ﺟﻨﯿـﻦ رخ داده ﺑـﻮد اﯾـﻦ ﺟﻨﯿﻦﻫـﺎ از 
ﻧﻈـﺮ ﻇـﺎﻫﺮی ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ اﻣـﺎ اﺗـﻮﭘﺴـﯽ ﺟـﻬﺖ ﺑﺮرﺳ ـــﯽ 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫﺎی داﺧﻠﯽ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد.  
    ﺳﯽ و ﺳـــﻪ ﻧﻔـﺮ از ﺑﯿﻤـﺎران ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد)5/61%( و 11 
ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ)11%( دﭼﺎر ﺳــﻘﻂ ﺧﻮدﺑـﻪﺧﻮدی 
ﺷـﺪﻧﺪ ﮐ ـــﻪ ﺑــﺎ tset tcaxe rehsiF اﺧﺘــﻼف ﻣﻌﻨــﯽدار 
ﺑــﻮد)300/0=P( ﺑﻨــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽﺗــﻮان ﮔﻔــﺖ ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﺳ ـــﻘﻂ 
ﺧﻮدﺑـﻪﺧﻮدی ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺧﻄـﺮ ﺳـﻘﻂ را در ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻌ ـــﺪی 
اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ.  
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ اﺛـﺮ ﮐﻮرﺗـﺎژ اﻧﺠـــــﺎم ﺷــــ ــــﺪه در 
ﺳﻘـــﻂ ﺧﻮدﺑـﻪﺧﻮدی ﻗﺒﻠ ـــﯽ روی ﺳــﺮاﻧﺠﺎم ﺣﺎﻣﻠﮕــــــﯽ 
ﺑﻌـــﺪی ﺑﺮرﺳﯽ ﺷــــﺪ و ﻣﺸﺎﻫـــــﺪه ﮔﺮدﯾــــﺪ ﮐـــﻪ 681 














ﺷـــﺪه ﺑﻮدﻧــﺪ اﻣﺎ در 41 ﻧﻔﺮ)7%( ﮐﻮرﺗ ــﺎژ ﺻـﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ 
ﺑﻮد.  
    ﺑﺮرﺳـــﯽ ﻋـــ ـــﻮارض در ﺣﺎﻣﻠﮕـــــﯽ ﺑﻌــــﺪی ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺟﻔـــﺖ ﺳﺮراﻫــــﯽ، ﭘﺮهاﮐﻼﻣﭙﺴـــــــﯽ و اﮐﻼﻣﭙﺴـــــــﯽ، 
دﮐــــﻮﻟﻤﺎن، زاﯾﻤــــﺎن زودرس، ﻣــــﺮگ ﺟﻨﯿــــﻦ داﺧـــﻞ 
رﺣـــﻢ و ﺳﻘـــﻂ ﺑﺎ tset tcaxe rehsiF ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری 
را ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد، ﺑﺪﯾــــﻦ ﻣﻌﻨــــﯽ ﮐـﻪ اﻧﺠـﺎم دادن ﮐﻮرﺗــﺎژ، 
ﻋـﻮارض ذﮐـﺮ ﺷـﺪه را در ﺣ ـــﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻌـــــﺪی اﻓﺰاﯾـــــﺶ 
ﻧﻤﯽدﻫﺪ.  
    ﺗﻨـﻬﺎ ﻣـﻮردی ﮐـﻪ در 2 ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری داﺷـﺖ 
وﺿﻌﯿـﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺮﯾﺞ ﺑﻮد ﮐﻪ 9 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﮐﻮرﺗﺎژ)38/4%( وﺿﻌﯿﺖ ﻗﺮارﮔﯿﺮی ﺑﺮﯾﭻ داﺷﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ 
ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐﻮرﺗـﺎژ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ)0%( ﺑﺮﯾـﭻ 
ﻧﺒﻮدﻧﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﺴـﺖ آﻣـﺎری tcaxe rehsiF اﯾـﻦ ﺗﻔ ـــﺎوت ﻣﻌﻨــﯽدار 
ﺑﻮد)50000/0=P( ﺑﺪﯾ ــﻦ ﻣﻌﻨـﯽ ﮐـﻪ اﯾـﻦ وﺿﻌﯿـﺖ در ﮔـﺮوه 
ﮐﻮرﺗﺎژ ﺷﺪه ﺑﯿﺶ ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2(.   
    در ﻣـﻮرد روش زاﯾﻤ ـــﺎن، 711 ﻧﻔــﺮ از ﺑﯿﻤــﺎران ﮔــﺮوه 
ﻣﻮرد)50/07%( و 77 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤـﺎران ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ)15/68%( 















ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻋﻮارض ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﺳﻘﻂ ﮐﻮرﺗﺎژ ﺷﺪه)ﮔﺮوه 1( و ﮐﻮرﺗﺎژ ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ)ﮔﺮوه 2( 
tcaxe rehsiF ﮔﺮوه 2 ﮐﻮرﺗﺎژ ﻧﺸﺪه ﮔﺮوه 1 ﮐﻮرﺗﺎژ ﺷﺪه ﮔﺮوه 
eulavP درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻋﻮارض 
78 41/75 8 25/75 701 ﺑﺪون ﻋﻮارض 
80/1 82/41 2 44/31 52 ﭘﺎرﮔﯽ زودرس ﮐﯿﺴﻪ آب 
00/1 0 0 22/3 6 ﺟﻔﺖﻫﺎی ﺳﺮراﻫﯽ 
00/1 0 0 22/3 6 ﭘﺮهاﮐﻼﻣﭙﺴﯽ 
00/1 0 0 35/0 1 اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ 
00/1 0 0 67/3 7 دﮐﻮﻟﻤﺎن 
200/1 41/7 1 28/11 22 زاﯾﻤﺎن زودرس 
00/1 0 0 16/1 3 ﻣﺮدهزاﯾﯽ 
82/0 24/12 3 21/61 03 ﺳﻘﻂ 
50000/0 0 0 38/4 9 زاﯾﻤﺎن ﺑﺮﯾﭻ 
 
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات 1 ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻘﻂ ﺧﻮدﺑﻪﺧﻮدی                                                                                                      دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ ﮐﺎﺷﺎﻧﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎران  
764ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 14/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 3831                                                                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
ﺑـــﺎ آزﻣـــﻮن erauqs-ihC اﯾــــﻦ اﺧﺘــــﻼف ﻣﻌﻨــــﯽدار 
ﺑﻮد)3000/0=P( ﯾﻌﻨــ ـــﯽ اﺣﺘﻤــــﺎل زاﯾﻤـﺎن واژﯾﻨــــﺎل در 
ﮔـــﺮوه ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘـــﻪ ﺳﻘـــﻂ ﻗﺒﻠـــﯽ ﮐﻢﺗــــﺮ ﺑــــﻮده اﺳـﺖ 
و ﺑـــﺮ ﻋﮑﺲ ﻣﯿــــﺰان ﺳﺰارﯾـــ ـــﻦ در ﮔـــــﺮوه ﻣــــﻮرد 
74 ﻧﻔـﺮ)41/82%( و در ﮔــﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ 21 ﻧﻔـــــﺮ)84/31%( 
ﺑــــﻮد ﮐــــﻪ ﺑـﺎ آزﻣـﻮن ذﮐـﺮ ﺷـﺪه، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨــــﯽداری 
ﻣﺸﺎﻫـــــﺪه ﮔﺮدﯾــــــﺪ)620/0=P( ﯾﻌﻨـــــــﯽ اﺣﺘﻤــــــﺎل 
ﺳﺰارﯾــــﻦ در ﮔــــﺮوه ﺑـﺎ ﺳﺎﺑﻘــــﻪ ﺳﻘــــﻂ اﻓﺰاﯾــــــﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﺑـــﺪ.  
    ﻋﻠــــﺖ ﺗﻤـﺎم ﺳﺰارﯾﻦﻫــــﺎ ﻣﺎﻣﺎﯾــــﯽ ﺑــﻮد و ﺳـﺎﺑﻘﻪ 1 
ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻘﻂ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺮای اﻧﺠﺎم دادن ﺳﺰارﯾﻦ ﻧﺒﻮده 
اﺳﺖ.  
    در ﻣــــﻮرد اﺳﺘﻔــــﺎده از واﮐﯿـــ ــــﻮم و ﻓﻮرﺳﭙـــــﺲ 
ﺑﯿــــﻦ 2 ﮔـﺮوه اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ)2 ﻧﻔ ــﺮ 
واﮐﯿــــﻮم و 1 ﻧﻔـــــﺮ ﻓﻮرﺳﭙــــﺲ در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد( و در 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫـــﺪ، زاﯾﻤــــﺎن ﺑـﺎ وﺳﯿﻠــﻪ ﺻــــﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘــــﻪ 
ﺑﻮد.  
    از ﻧﻈـــﺮ وزن 41 ﻧﻔﺮ از ﻧﻮزادان ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد)35/8%( و 
9 ﻧﻔـﺮ از ﻧــــﻮزادان ﮔـــﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ)11/01%( وزن ﭘــﺎﯾﯿﻦ 
داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﺑﺎ آزﻣـــﻮن آﻣﺎری erauqs-ihC اﯾ ــﻦ اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽدار 
ﻧﺒﻮد.  
    ﺷﺼـــــــﺖ و دو ﻧﻔـــــــﺮ از ﺑﯿﻤـــــــﺎران ﮔـ ــــــﺮوه 
ﻣـــــﻮرد)08/73%( و 82 ﻧﻔـــــﺮ از ﺑﯿﻤـــــﺎران ﮔ ـــــــﺮوه 
ﺷﺎﻫــــﺪ)64/13%( زاﯾﻤـﺎن زودرس داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ آزﻣـﻮن 
آﻣـﺎری erauqs-ihC اﺧﺘـﻼف آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽداری ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻧﺸﺪ.  
    ﭘﻨﺞ ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﻮرد)40/3%( و 2 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ)42/2%( ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫﺎی ﻣﺎدرزادی را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺴﺖ آﻣــﺎری tcaxe rehsiF اﯾـﻦ اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽ دار 
ﻧﺒﻮد.  
    ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫﺎی ﻣﺎدرزادی در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺷــﺎﻣﻞ 1 ﻣـﻮرد 
ﺳـﻨﺪرم داون، 1 ﻣـﻮرد ﭘـﺎﭼﻨ ـــﺒﺮی)toof bulc(، 1 ﻣــﻮرد 
ﻧﺎﻫﻨﺠـــﺎری ﻗﻠﺒـــﯽ، 1 ﻣـــﻮرد اﺳـــﭙﯿﻨﺎﺑﯿﻔﯿﺪا و 1 ﻣــــﻮرد 
ﻣﻨﻨﮕﻮﻣﯿﻠﻮﺳﻞ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 1 ﻣﻮرد ﻟﺐ ﺷﮑﺮی )ﺷ ــﮑﺎف 
ﻟﺐ( و 1 ﻣﻮرد ﺷﮑﺎف ﮐﺎم ﺑﻮد.  
    ﻧﻤـﺮه آﭘﮕـﺎر دﻗﯿﻘــﻪ اول در 41 ﻧﻔــﺮ از ﺑﯿﻤــﺎران ﮔــﺮوه 
ﻣﻮرد)35/8%( و 01 ﻧﻔــﺮ از ﺑﯿﻤـﺎران ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ)32/11%( 
ﮐﻢﺗﺮ از 7 ﺑﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺗﺴـﺖ آﻣـﺎری tcaxe rehsiF ﺗﻔـﺎوت 
ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد.  
 
ﺑﺤﺚ 
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض ﻣــﺎدری ﺷــﺎﻣﻞ ﺟﻔــﺖ 
ﺳﺮراﻫـــــﯽ، دﮐﻮﻟﻤــﺎن، ﭘ ــــﺎرﮔـــﯽ زودرس ﮐﯿﺴـــﻪ آب، 
ﭘﺮهاﮐﻼﻣﭙﺴــــﯽ و اﮐﻼﻣﭙﺴـــــﯽ، زاﯾﻤــﺎن ﺑﺮﯾــﭻ، زاﯾﻤــﺎن 
زودرس و ﻋـــﻮارض ﻧــــﻮزادی ﺷﺎﻣــــﻞ ﮐـﻢ ﺑـﻮدن وزن 
ﻣﻮﻗـــــﻊ ﺗﻮﻟــــــﺪ، وﺟــــــﻮد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫـــﺎی ﻇـــﺎﻫﺮی 
ﻣﺎدرزادی، ﮐﻢ ﺑـــﻮدن ﻧﻤـــﺮه آﭘﮕ ــﺎر دﻗﯿﻘـﻪ اول در ﻫـﺮ دو 
ﮔﺮوه ﯾﮑﺴﺎن ﺑ ــﻮد در ﺣﺎﻟــــﯽ ﮐــــﻪ ﻣﯿــــﺰان ﺳﻘـــــﻂ و 
ﻣــﺮگ ﺟﻨﯿــــﻦ در داﺧـــﻞ رﺣـــــﻢ و ﻧﯿـــــﺰ ﻣﯿــ ـــــﺰان 
ﺳﺰارﯾــــﻦ و ﮐﻮرﺗﺎژ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، ﺑﯿﺶ از ﮔﺮوه 
ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﻧﺘﺎﯾﺠـــﯽ ﮐـــﻪ در اﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺑـــﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ، در 
اﻏﻠـﺐ ﻣـﻮارد ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﻮﺟـــﻮد در اﯾــﻦ زﻣﯿﻨــﻪ 
ﻫﻢﺧﻮاﻧــﯽ داﺷﺖ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ ﺗﻮﺳـــﻂ suP maP naV)5( و ﻫﻢﮐﺎران 
وی روی ﻣـﯿﺰان ﻟﯿﭙـــﻮﭘﺮوﺗﺌﯿــــــﻦ آﻟﻔــﺎ در اﻓــﺮادی ﮐــﻪ 
ﭘﺮهاﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷــﺪﯾﺪ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘــــﻂ داﺷﺘﻨــــﺪ ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓـﺖ، ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷــــﺪ ﮐـﻪ در اﻓـﺮاد ﺑ ــﺎ ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘــــﻂ 
ﺧﻮدﺑﻪﺧﻮد و ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿ ــﻦ آﻟﻔـﺎ، ﻣـﯿﺰان ﺑـــــﺮوز 
ﭘﺮهاﮐﻼﻣﭙﺴـــﯽ زﯾﺎدﺗـــﺮ ﺧﻮاﻫــــﺪ ﺑﻮد اﻣﺎ در ﻏﯿﺮ اﯾـــ ـــﻦ 
ﺻـﻮرت، ارﺗﺒﺎﻃـــــﯽ ﺑﯿـﻦ ﺳﻘــــﻂ ﺧﻮدﺑ ـــﻪﺧﻮد و وﻗــﻮع 
ﭘﺮهاﮐﻼﻣﭙﺴــــﯽ در ﺣﺎﻣﻠﮕـــــﯽ ﺑﻌـــــﺪی وﺟـﻮد ﻧــــﺪارد 
ﮐــــــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺣﺎﺿــــﺮ ﻧﯿـــــﺰ راﺑﻄـﻪای ﺑﯿــــﻦ 1 
ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻘــ ـــﻂ ﺧﻮدﺑـﻪﺧﻮد و ﭘﺮهاﮐﻼﻣﭙﺴـﯽ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ 
اﺳﺖ.  
    ذﮐــــــﺮ اﯾــــــﻦ ﻧﮑﺘــــــــﻪ ﻻزم اﺳــــــــﺖ ﮐـــــــﻪ 
ﻟﯿﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﯿــــــﻦ آﻟﻔـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﺣﺎﺿــــﺮ ﻣـــــــﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات 1 ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻘﻂ ﺧﻮدﺑﻪﺧﻮدی                                                                                                      دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ ﮐﺎﺷﺎﻧﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎران 
864   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                   ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 14/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 3831   
ﺑﺮرﺳـــﯽ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓــ ـــﺖ ﺗـﺎ در ﻣــــﻮرد اﺛـﺮ آن ﻗﻀـﺎوت 
ﺷﻮد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕــﺮی ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ tsiunK)6( و ﻫﻢﮐـﺎران و 
زﯾﺒـﺎﯾﯽ و ﻫﻢﮐـﺎران)7( اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺑﯿــﻦ ﺳــﻘﻂ و 
ﭘﺮهاﮐﻼﻣﭙﺴﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    در ﻣــــﻮرد راﺑﻄـﻪ ﺑﯿـﻦ ﺑـﺮوز ﺟﻔـــــﺖ ﺳﺮراﻫـــــﯽ و 
ﺳﺎﺑﻘـــــﻪ ﺳﻘـــــﻂ، در ﻣﻄﺎﻟﻌــــــﻪای ﮐــــﻪ ﺗﻮﺳــــ ــــﻂ 
ajieH ubA)8( و ﻫﻢﮐﺎران اﻧﺠﺎم ﺷـــﺪ، ﺳﺎﺑﻘـــــﻪ ﺳﻘــــﻂ 
اﺛﺮ ﺑﺎرزی روی ﺟﻔﺖ ﺳﺮراﻫــ ـــﯽ ﺑﻌـــــﺪی ﻧﺪاﺷـﺖ ﮐــــﻪ 
ﺑــــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﻫﻢﺧﻮاﻧــــﯽ دارد. در ﺣﺎﻟــــﯽ ﮐــــﻪ 
scirdneH و ﻫﻢﮐﺎران وی)9( ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـــﺪ ﮐـــﻪ ﺳﻘﻂﻫـــــﺎی 
ﻣﺘﻌـــﺪد ﻗﺒﻠــــﯽ)2 ﯾـﺎ ﺑﯿﺶﺗـﺮ( ﺧﻄـﺮ ﺟﻔــــﺖ ﺳـﺮراﻫﯽ را 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽدﻫﺪ.  
    senoc caM و ﻫﻢﮐـﺎران)01( ﺳﻘــــﻂ اﻟﮑﺘﯿــــﻮ ﻗﺒﻠ ــﯽ را 
ﻋـﺎﻣﻞ ﺧﻄـﺮی ﺑـﺮای ﺟﻔـﺖ ﺳﺮراﻫــــﯽ ﺑﻌــــﺪی ﮔ ـــﺰارش 
ﮐﺮدﻧــﺪ. htnanA و ﻫﻢﮐــﺎران)11( ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـــﺪ ﮐـــﻪ ﺳـــﻘﻂ 
ﺧﻮدﺑﻪﺧﻮدی ﻗﺒﻠﯽ ﻧــﯿﺰ ﺧﻄــــﺮ ﺑـــﺮوز ﺟﻔـﺖ ﺳـﺮراﻫﯽ را 
اﻓﺰاﯾــــﺶ ﻣﯽدﻫــــﺪ)در ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ اﺧﯿــــﺮ اﺷـﺎرهای ﺑ ـــﻪ 
ﮐﻮرﺗـﺎژ ﺑ ـــﺮای ﺳﻘـــــﻂ ﻧﺸـــــﺪه اﺳـــــﺖ(. ﺗﯿﻠـــــﻮر و 
ﻫﻢﮐـﺎران)2( ﻧـﯿﺰ ﺳـﻘﻂ ﻗﺒﻠـﯽ را ﻋـﺎﻣﻞ ﺧﻄـﺮی ﺑـﺮای ﺟﻔ ــﺖ 
ﺳﺮراﻫﯽ ﺑﻌﺪی ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﻫﻢﺧﻮاﻧـﯽ 
ﻧﺪارد.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑـــﻪ ﻣﻄﺎﻟـــﺐ ذﮐـــﺮ ﺷﺪه ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﺷﻮد ﺗﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای در راﺑﻄـــﻪ ﺑــﺎ اﺛـــ ـــﺮ ﺳﻘﻂﻫــــﺎی ﻣﺘﻌــــﺪد و 
ﻧﯿـــــﺰ ﺳـﻘﻂﻫﺎی اﻟﮑﺘﯿـﻮ روی ﺳـﺮاﻧﺠﺎم ﺣ ـــﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻌــﺪی 
ﺻﻮرت ﮔﯿــﺮد.  
    از ﺳــــﻮی دﯾﮕـــــﺮ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟــــﻪ ﺑــــﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﺨﺘﻠ ـــﻒ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻣﻮرد اﺛﺮ ﺳـﻘﻂ روی ﺟﻔــــﺖ ﺳﺮراﻫـــــﯽ ﺑـﻪ 
ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳـــﺪ اﻧﺠﺎم دادن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای وﺳﯿﻊﺗــــﺮ در ﻣـﻮرد 
اﺛــﺮ 1 ﻧﻮﺑــــﺖ ﺳﻘــــﻂ روی ﺟﻔــﺖ ﺳـﺮراﻫﯽ، ﺿــﺮوری 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﯾـﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ ﮔﺬﺷـﺘﻪﻧﮕﺮ ﺗﻮﺳ ـــﻂ دﯾﻮﯾــﺪ ﺗــﺎم)21( و 
ﻫﻢﮐﺎران او، ارﺗﺒﺎط ﺳﻘﻂ ﺧﻮدﺑﻪﺧﻮدی و ﻋﻮاﻗﺐ ﺑﺪ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    اﯾـــﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻧﺘﯿﺠــ ـــﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ وﻗﺘـﯽ ﺑـﺎرداری اول 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﻘﻂ ﺷﻮد، اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺮﺧﻄــﺮ ﺑـﻮدن ﺑـﺎرداری ﺑﻌـﺪی 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻤـــﯽ اﻓﺰاﯾــﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ اﻣــﺎ 
در ﺻﻮرﺗـــﯽ ﮐـــﻪ ﺗﻌـــﺪاد ﺳـﻘﻂﻫﺎ زﯾـﺎدﺗﺮ ﺷـﻮد، ﻣـﯿﺰان 
ﺧﻄـﺮ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑـــﺪ ﺑـﻪ ﺧﺼــــﻮص در ﻣــﻮرد ﺟﻔــﺖ 
ﺳﺮراﻫﯽ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠــ ـــﻪ ﺻـﺎدق ﺑـﻮده و ﺧﻄـﺮ ﻧﺴـﺒﯽ آن در 
زﻧﺎن ﺑﺎ 1 ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻘــ ـــﻂ 5/1 و ﺑـــﺮای زﻧـــﺎن ﺑـﺎ 3 ﻧﻮﺑـﺖ 
ﺳﻘﻂ و ﺑﯿﺶﺗﺮ، 9/4 ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. اﯾـﻦ ﻣﻄـﺎﻟﺐ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻄـﺮح 
ﮐﻨﻨﺪه آن ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮐﻮرﺗﺎژ ﺑﺮای ﺳ ــﻘﻂ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﺣﺎﺿــــﺮ در اﻓــــﺮادی ﮐــﻪ ﮐﻮرﺗـﺎژ ﻧـﯿﺰ 
ﺑﺮای ﺳﻘﻂ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑ ــﻮد، ﺧﻄـﺮ ﺟﻔـﺖ ﺳـﺮراﻫﯽ اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد.  
    ﻫﻢ ﭼﻨﯿـﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ذﮐــــﺮ ﺷـــﺪه، اﻓﺰاﯾــﺶ وﻗــﻮع 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫﺎی ﻣـﺎدرزادی در زﻧـﺎن ﺑـﺎ 1 ﻧﻮﺑــــﺖ ﺳﻘــــﻂ، 
دﯾﺪه ﻧﺸـــﺪ، ﺧﻄــــﺮ زاﯾﻤـــﺎن زودرس ﮐﻤــــﯽ ﺑﯿﺶﺗــــﺮ 
ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ)ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒــــــﯽ 2/1( اﻣـﺎ آﭘﮕـﺎر ﻧـﻮزادان در 
دﻗﯿﻘـــــﻪ اول و ﻧﯿـــــﺰ ﭘﺮهاﮐﻼﻣﭙﺴــــﯽ و دﮐﻮﻟﻤـﺎن ﺗﺤـﺖ 
ﺗﺎﺛﯿـــﺮ ﺳﺎﺑﻘـــﻪ 1 ﻧﻮﺑـــﺖ ﺳﻘـــﻂ ﻗﺒﻠـﯽ ﻗـﺮار ﻧﺪاﺷـﺖ ﮐـﻪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آن ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﻫﻢﺧﻮاﻧـﯽ ﻧﺰدﯾﮑـﯽ 
دارد. 
    suitraM)31( و ﻫﻢﮐـﺎران در ﯾـــﮏ ﺑﺮرﺳــــﯽ، ﺳﻘــــﻂ 
اﻟﮑﺘﯿــــﻮ ﻗﺒﻠــــﯽ را ﻋﺎﻣــــﻞ ﺧﻄــــﺮ ﮐﻢاﻫﻤﯿﺘــــﯽ ﺑ ـــﺮای 
زاﯾﻤﺎن زودرس ﺑﯿـــﺎن ﮐﺮدﻧـــﺪ اﻣﺎ oaL)41( و ﻫﻢﮐـﺎران او 
ﺳﻘـــﻂ ﻗﺒﻠﯽ را ﻋــﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤــــﯽ ﺑــــﺮای زاﯾﻤـــﺎن زودرس 
ﻣﻌﺮﻓــــﯽ ﮐﺮدﻧـــــﺪ ﮐــــﻪ ﻣﺸﺎﺑــــــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﺣــﺎﺿﺮ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪای ﮐــﻪ در ژاﭘــﻦ ﺗﻮﺳـــﻂ akouraM)51( و 
ﻫﻢﮐﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، راﺑﻄـﻪای ﺑﯿـﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳـﻘﻂ و وزن ﮐـﻢ 
ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﮔﻮﯾﺎی اﯾﻦ ﻧﻈﺮﯾﻪ 
اﺳﺖ.  
    در ﯾــــــﮏ ﺗﺤﻘﯿــ ــــــﻖ آﯾﻨﺪهﻧﮕــــــﺮ ﮐــــﻪ ﺗﻮﺳــــﻂ 
grebnedloG)61( و ﻫﻢﮐـــﺎران وی در ﻣــــــﻮرد ﻧﺘﺎﯾــــﺞ 
ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑـﻪ دﻧﺒـــﺎل 1 ﻧﻮﺑــــﺖ ﺳﻘـــــﻂ در 3 ﻣﺎﻫــﻪ دوم 
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات 1 ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻘﻂ ﺧﻮدﺑﻪﺧﻮدی                                                                                                      دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ ﮐﺎﺷﺎﻧﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎران  
964ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 14/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 3831                                                                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓ ــﺖ، ﻣـﯿﺰان ﻣـﺮگ ﺟﻨﯿـﻦ در داﺧـﻞ رﺣـﻢ ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
ﮔﺰارش ﺷﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﯾﻨﺪهﻧﮕـﺮ دﯾﮕـﺮی ﮐ ـــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ evetS)71( و 
ﻫﻢﮐﺎران ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻧﯿﺰ ﻣ ــﺮگ ﺟﻨﯿـﻦ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل 1 ﻧﻮﺑـﺖ 
ﺳﻘﻂ ﺧﻮدﺑﻪﺧﻮدی ﺑﯿﺶﺗﺮ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳﻘﻂﻫــــﺎی ﺧﻮدﺑــﻪﺧﻮد در ﻧﯿﻤــﻪ اول 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷ ــﺪ ﮐـﻪ ﺷﺎﻣــــﻞ 3 ﻣﺎﻫـﻪ اول و اﺑﺘـﺪای 3 
ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺑﻮد ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣﯽﺷـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ای روی 
اﺛﺮات ﺳﻘﻂ در 3 ﻣﺎﻫﻪ اول و دوم ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ در راﺑﻄﻪ 
ﺑﺎ ﻋﻮاﻗﺐ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻌﺪی ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد زﯾﺮا اﺣﺘﻤﺎل دارد اﯾ ــﻦ 
2 ﮔـﺮوه از ﺳـﻘﻂ، ﺗﺸـﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨـﺪه ﻋـﻮارض ﮔﻮﻧــﺎﮔﻮﻧــﯽ در 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ آﯾﻨﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ ﭼﻮن ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺑـﻪ وﺟـﻮد آورﻧـﺪه آنﻫـﺎ 
ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ.  
    در ﺗﺤﻘﯿـــﻖ دﯾﮕﺮی ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ nesdnuK)81( و ﻫﻢﮐﺎران 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘﯿـﺶآﮔـﻬﯽ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺳـــﻘﻂ 
ﺧﻮدﺑﻪﺧﻮدی)ﺑﯿــﺶ از 1 ﻧﻮﺑﺖ( ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﻧﺸـﺎن داده 
ﺷﺪ ﮐﻪ ﺧﻄﺮ ﺳ ــﻘﻂ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل 1 ﻧﻮﺑـﺖ ﺳـﻘﻂ ﻗﺒﻠـﯽ اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ)از 11% ﺑـﻪ 61%( ﮐـﻪ ﺑــــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﻣﻄـﺎﺑﻘﺖ 
دارد.   
    nehpetS)91( و ﻫﻢﮐﺎراﻧـــﺶ ﻋﻮاﻗﺐ ﺣــﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل 
ﺳﻘﻂ ﺧﻮدﺑﻪﺧﻮدی و اﻟﻘﺎﯾﯽ را ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺮدﻧــــﺪ و ﻧﺘﯿﺠــــﻪ 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺳﻘﻂ ﺧﻮدﺑﻪﺧﻮدی ﻧﺴﺒــ ـــﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻘﻂ اﻟﻘﺎﯾــــﯽ 
ﺧﻄــﺮ ﺑﯿﺶﺗﺮی را از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫ ــﺎی ﻣـﺎدرزادی، 
آﭘﮕـﺎر ﭘـﺎﯾﯿﻦ دﻗﯿﻘـﻪ اول، وزن ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﻣﻮﻗـﻊ ﺗﻮﻟـﺪ و ﻣ ـــﯿﺰان 
ﺧﻮنرﯾﺰی در 3 ﻣﺎﻫﻪ اول در ﺣﺎﻣﻠﮕـــﯽ ﺑﻌــــﺪی ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل 
دارد در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ در ﺑﻌﻀــﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﺧﻄــﺮ ﺟﻔـــﺖ 
ﺳﺮراﻫﯽ و زاﯾﻤﺎن زودرس ﺑﺎ ﺳﻘﻂ اﻟﻘـﺎﯾﯽ ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﮔـﺰارش 
ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪای روی ﻋﻮاﻗ ــﺐ 
ﺳﻘﻂ اﻟﻘﺎﯾﯽ و ﺧﻮدﺑﻪﺧﻮدی در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻌﺪی ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد. 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘﺎﯾــــﺞ ﺣﺎﺻــــﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ذﮐـﺮ ﺷـﺪه و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳـــﺪ ﮐــﻪ ﺳ ــﻘﻂ ﺧﻮدﺑـﻪﺧﻮدی، 
ﺧﻄﺮ زﯾﺎدی در ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻌـﺪی اﯾﺠـﺎد ﻧﻤﯽﮐﻨـــﺪ اﻣـﺎ ﮐـﺎﻣﻼً 
ﺑﺪون ﺧﻄﺮ ﻫﻢ ﻧﯿﺴﺖ و ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪای دارد ﺑ ــﺎﯾﺪ 
از اﺑﺘﺪای ﺣــﺎﻣﻠﮕﯽ ﺗﺤـﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫـﺎی ﻣﺎﻣﺎﯾــﯽ دﻗﯿﻘـﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﯿﺮد.  
    ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧــــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣ ـــﺎﺿﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫــﺎی دﺳــﺘﮕﺎه 
ﺗﻨﺎﺳـﻠﯽ و ﻋﻮاﻣــــﻞ اﯾﻤﻮﻧﻮﻟـﻮژﯾـــــــﮏ ﮐــﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨــﺪ از 
ﻋﻠﺖﻫﺎی اﯾﺠﺎد ﺳﻘﻂ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻋﻮارض دﯾﮕﺮی را ﻧ ــﯿﺰ اﯾﺠـﺎد 
ﻧﻤﺎﯾﻨـــﺪ، ﺑـﻪ دﻟﯿـــــﻞ ﻫﺰﯾﻨــــﻪ زﯾـﺎد ﮐﻨﺘــــﺮل ﻧﺸـﺪﻧﺪ ﮐـﻪ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ از ﻣﺤﺪودﯾﺖﻫـﺎی ﭘﮋوﻫـﺶ ﺣﺎﺿـــ ــــﺮ ﺑﺎﺷـــــﺪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﮔ ــﺮدد ﮐـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪای ﺑـﺎ ﮐﻨـﺘﺮل اﯾـﻦ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔ ــﺮ ﺻـﻮرت ﮔـﯿﺮد. ﻫـﻢ ﭼﻨﯿــــﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ، ﺟﺎﻣﻌــﻪ ﻣــــﻮرد ﭘﮋوﻫــــﺶ ﺗـﮏ ﻣﺮﮐـﺰی و ﺗﻌـﺪاد 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﮐ ــﻢ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣﯽﺷـﻮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای وﺳ ــﯿﻊﺗﺮ و ﭼﻨﺪﻣﺮﮐـﺰی ﮐـﻪ ﺑﺨـﺶ وﺳـﯿﻊﺗﺮی از 
ﺟﺎﻣﻌﻪ را از ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎدی و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺷـﻮد، ﺻـﻮرت 
ﮔﯿﺮد.  
    ﺑﺮرﺳــــﯽ ﻧــــﻮزادان ﻣﺤــــــﺪود ﺑــﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫــﺎی 
ﻇﺎﻫــــﺮی ﺑـــﻮده اﺳــــﺖ اﻣﺎ از آنﺟﺎ ﮐ ــﻪ در ﺑﺴـﯿﺎری از 
ﻣــﻮارد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫــﺎی ﻣــﺎدرزادی در اﺑﺘـــــــﺪا ﮐﺸـــﻒ 
ﻧﻤﯽﺷﻮﻧـــــﺪ، ﭘﯿﺸﻨﻬــ ــــﺎد ﻣﯽﺷـــﻮد ﮐــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪای ﺑــﺎ 
ﺑﺮرﺳـــﯽ ﻧـﻮزادان ﺗـﺎ اﻧﺘـﻬﺎی دوره ﻧــــﻮزادی ﺻــــﻮرت 
ﮔﯿﺮد.  
    ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺣﺎﺿـــﺮ ﮔﺮاوﯾــــــﺪ 2 ﺑﻮدهاﻧــــﺪ 
ﮐـﻪ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣﯽﺷـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای روی زﻧـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 1 
ﻧﻮﺑـــﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕــ ـــﯽ ﺗــــﺮم و 1 ﻧﻮﺑـﺖ ﺳـﻘﻂ ﺧﻮدﺑـﻪﺧﻮدی 
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Pregnancy Outcome Following One Previous Spontaneous Abortion
                                               I                                        II                                           III
*M. Kashanian, MD      A.R. Akbarian, MD    Sh. Shabandoost, MD
Abstract
    The objective of the present study was to determine the pregnancy outcome following one
previous spontaneous abortion. A randomized prospective historical cohort study was done on 300
patients. 200 patients were gravida 2 and their previous pregnancy was spontaneous abortion and
100 patients(control group) were gravida 2 but their previous pregnancy was term pregnancy with a
live fetus. Then, pregnancy outcomes including maternal complications such as(placenta praevia,
placenta abruptio, PROM, preeclampsia and eclampsia, abortion, breech presentation, preterm labor,
intra uterine fetal death and neonatal complications(low birth weight, visible congenital
malformations, low Apgar Score minute 1) and delivery route such as cesarean section or
instrumental delivery(forceps or vacuume) were determined. Statistical analysis showed that
pregnancy complications following one previous spontaneous abortion were not different from that of
control group except for abortion and intrauterine fetal death, which was more than control group.
Also, the rate of cesarean section and curetage had been increased. Neonatal complications did not
have significant statistical difference in comparison with control group. In conclusion, one prior
spontaneous abortion is not a very significant risk for next pregnancy, but the risk of abortion and
IUFD will increase. Therefore, careful prenatal care is mandatory.  
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